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わが国の健康寿命は、世界の主要 187 ヶ国のうち男女ともに最上位 4)に位置し
ているが、要介護状態の期間も含まれる平均寿命との間には、乖離が認められる。
平成 25 年度の国の報告 5) によると、健康寿命は男性 71.19 歳、女性 74.21 歳、














県（68.95 歳）には 2.79 歳の差があり、女性の最長の静岡県（75.32 歳）から最





次に BMI 平均値の 47 都道府県較差 9)を見ると（図Ⅰ-2）、男性の最も BMI 平均
値の大きい長崎県（24.4kg/m2）と最も小さい三重県（22.8kg/m2）には、1.6kg/m2


























































会経済的地位(socioeconomic status: 以降「SES」)が使用されている 6),7),10)。




Commission on Social Determinants of Health, FINAL REPORT 10)より著者改編 







Commission on Social Determinants of Health, FINAL REPORT 10)より著者改編 




リックヘルスの共通認識となっている 7),10)。Doubeni ら 12) は、米国の約 50 万人
を対象とした大規模調査において、教育歴の低い地域性および個人の双方に、大
腸がんの発症率が有意に高く認められたと報告し、健康較差の発生における社会
経済的要因の影響の大きさを示している。英国の男性公務員 1 万 8 千人を対象と














世帯の約 6 割に上り、母子世帯においては約 8 割以上の世帯が生活困窮意識を持
っていた（図Ⅰ-5）15)。貧困率の上昇も認められ、等価可処分所得(図Ⅰ-6 注）の中
央値の半分の額の貧困線（122 万円）を下回る相対的貧困率(図Ⅰ-6 注) は、16.1%で
あった（図Ⅰ-6）15)。近年の非正規雇用者の増加などによる低所得層の増大も、
一因と考えられる。また、子ども（17 歳以下）の貧困率上昇も認められ、平成


























































にされてきている。平成 22 年度の国民健康・栄養調査 17)においては、世帯の収
入を 3 区分に分類し、年齢および世帯員数を調整した生活習慣との関連が報告さ




況を明らかにし、Tsutsumi ら 19) は全国規模の就業者約 6,500 人を対象とした 11
年間の追跡調査において、ストレスと脳卒中の関連は、男性はブルーカラーと非





















































た 2 次解析 20）から、SES と精神面など様々な要因との関連が認められたという。
都市在宅高齢者の 6 年間におよぶ追跡調査から、星ら 21）は高齢者の社会的健康
は、6 年前の精神的健康が基盤となり、3 年前の身体的健康を経て間接的に規定








































により決定される可能性が高いと報告されている。Bonaccio ら 34) は、イタリア



































       
    * p<0.05                 平成 23 年度国民健康・栄養調査結果より著者作成 36) 
 
図Ⅰ-8  世帯の年間収入別に見た生鮮食品摂取量の状況 
 
 
 総務省が 5 年ごとに家計の消費状況の把握を目的に調査する「全国消費実態
















                                平成 21 年 全国消費実態調査より著者作成 37) 
 
























 海外の研究においては、世代を超えて SES が食の質に影響を及ぼす可能性が報
告されている。McLeod ら 44) は母親の教育歴と栄養知識の関連が、食の質への間







る 26),47)。Hiza ら 47)は、米国の食事ガイドラインのスコアを用いて、子供と青年 
(2～17 歳) 3,286 人、若年と中年(18～64 歳) 3,690 人、高齢者（65 歳以上）










Hoshi ら 48) は、要介護状態も含む都市部高齢者を対象に 3 年ごとに同一人を











































WHO, Health Promotion Action より著者作成
51) 
 
図Ⅰ-11 WHO オタワ憲章 ヘルスプロモーション優先的活動領域 
 
 
Ⅰ-1-5-2. 健康日本 21（第二次）における栄養・食生活 





































































































































































































































































































































































第Ⅱ章～第Ⅲ章の横断研究は、総務省の平成 21 年度(2009 年)「全国消費実態




は計 55,089 世帯（2 人以上世帯 92.3%, 単身世帯 7.7%）であり、同様に家計の







本研究は、47 都道府県の 2 人以上世帯（50,836 世帯）の調査票記帳者が把握
可能であった世帯の月間食品消費（購入）金額データを分析に用いた。なお、
食品価格における都道府県間の物価の差は、消費金額の分析の際に交絡要因と









A 区は東京都の北東に位置する人口約 20 万人の地域である。A 区の平均寿命
は全国平均よりも低く、平成 22 年度の男性平均寿命は 1.8 歳、女性は 0.7 歳短
かった 62)。特に中年期男性の早世は、全国平均と比較し死亡割合が高い傾向に
あり、中年期の死亡率の全国比は平均値で約 1.3 倍であった 62)。また、1 人当
たりの課税対象所得金額も低く、23 区を 5 分位にした最下位の群に、平成 24 年
度は位置していた。 
2003 年に A 区に住む 40 歳から 64 歳までの中年期の地域住民から無作為に
10,000 人を抽出し、自記式質問票を郵送配布・回収し、5 年後に対象者の生存
と死亡状況を追跡し、同様の質問票による調査を実施した。2008 年までに生存
追跡ができた対象者は、男性 2,058 名(46.3%)、女性 2,385 名(53.7%)の計 4,443
名であった。男性 57 名(2.8%)、女性 16 名(0.7%)、計 73 名(1.6%）の死亡を確
認し、生存日数を明確にした。5 年後の調査に回答が得られた 3,011 名(回収率
30.1%)のうち、ベースラインの年間収入金額（12 選択肢）に回答が得られた対
象者から「答えたくない」とした者を除外すると、5 年後生存者は 2,507 人(男
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                   公益財団食の安全・安心財団 2）より著者作成 





















































表Ⅱ-1 47 都道府県 食の外部化指標の月間食品消費金額 基本統計量  (n=47) 
 
 
平成 21 年全国消費実態調査（2 人以上世帯）消費金額データによる。地域物価指数による物価調整金額。 
1) 生鮮野菜：冷凍, 乾物を水に戻したもの, ゆがいたものも含む 
2) 他の主食的調理食品：ピザパイ, 中華まん, 冷凍ピラフ, お好み焼き他 








穀類 米 3,917.5 1,000.3 7,749.6 新潟 2,355.7 東京
パ    ン 2,274.5 294.4 2,908.8 兵庫 1,586.0 沖縄
め ん 類 1,414.1 147.5 1,881.5 香川 1,000.9 沖縄
魚介類 生鮮魚介 4,350.6 640.0 6,191.0 石川 2,389.8 沖縄
塩干魚介 1,088.1 242.3 1,622.0 秋田 242.5 沖縄
魚肉練製品 736.3 185.2 1,162.7 長崎 353.1 沖縄
肉類 生鮮肉 5,157.3 857.3 7,239.3 和歌山 3,563.3 群馬
加工肉 1,276.1 170.8 1,563.2 福井 877.9 高知
乳卵類 牛    乳 1,390.7 164.8 1,770.6 滋賀 915.9 沖縄
ヨーグルト 610.2 111.7 822.9 栃木 340.7 熊本
バター・チーズ 371.5 72.5 550.1 神奈川 239.2 鹿児島
卵 707.1 58.9 851.0 高知 591.7 千葉
生鮮野菜 生鮮野菜1) 5,720.2 762.2 7,468.0 山形 4,149.5 沖縄
乾物･海藻 乾物･海藻 680.6 68.3 890.5 富山 549.8 高知
大豆・加工品 大豆加工品 1,181.9 224.2 1,820.3 岩手 580.4 沖縄
他の野菜 こんにゃく 232.8 58.2 459.2 山形 165.2 大阪
野菜の漬物 613.0 120.3 886.7 秋田 284.2 沖縄
果物 生鮮果物 3,205.4 591.7 4,821.5 鳥取 1,686.8 沖縄
果物加工品 99.2 18.7 140.9 千葉 56.0 和歌山
油脂 食用油 319.5 34.6 476.5 沖縄 265.5 岩手
マーガリン 70.7 11.9 89.5 鳥取 48.8 宮城
調味料 塩 53.1 13.4 90.4 山形 33.3 大阪
しょう油 192.8 37.3 325.7 山形 133.1 沖縄
み   そ 241.3 54.0 384.0 宮崎 149.8 和歌山
砂   糖 125.3 35.6 245.3 秋田 85.2 大阪
ジ ャ ム 85.5 20.7 151.8 神奈川 56.1 佐賀
ドレッシング 128.5 18.2 168.4 埼玉 99.8 和歌山
カレールウ 118.4 10.4 138.3 宮城 99.8 鹿児島
他の調味料 1,815.2 160.2 2,138.3 滋賀 1,376.3 沖縄
調理食品計 7,775.0 770.8 9,789.8 富山 5,900.6 北海道
中食(1) 主食的調理食品 3,138.4 311.3 3,763.5 静岡 2,447.6 岩手
弁   当 1,111.3 215.7 1,706.0 沖縄 775.1 滋賀
 おにぎり・その他 284.9 44.5 383.9 静岡 196.0 鹿児島
調理パン 228.5 46.7 336.2 東京 147.1 島根
他の主食的調理食品2) 627.2 102.5 819.8 広島 425.1 沖縄
中食(2) 他の調理食品 4,607.7 765.0 7,084.7 富山 3,299.3 北海道
冷凍調理食品 470.6 72.8 607.0 三重 315.0 香川
そうざい材料セット 319.8 148.5 654.4 滋賀 95.4 鹿児島
他の調理食品のその他3) 3,836.0 541.5 5,423.6 福井 2,836.4 北海道
外　食  外食食事代 8,858.7 1,684.7 13,531.1 東京 6,107.4 岩手
外食その他 喫茶代 314.4 172.7 1,026.4 岐阜 108.2 鹿児島
飲酒代 1,366.6 293.2 2,035.4 新潟 920.8 奈良
菓 子 類 菓子類 6,076.6 544.7 7,334.0 富山 4,459.8 沖縄
飲   料 茶類 868.8 166.5 1,215.0 東京都 566.9 和歌山
コーヒー・ココア 747.9 105.7 975.4 富山 534.3 熊本
果実・野菜ジュース 718.8 87.9 1,006.6 青森 555.1 鳥取
炭酸飲料 208.1 45.8 352.8 青森 138.1 長野
酒   類 酒   類 3,495.2 548.1 5,347.3 秋田 2,667.6 長崎













食の外部化率は 34.9％であり、2 人以上世帯の約 1.4 倍であった。 
 
表Ⅱ-2 食の外部化指標の月間食品消費金額における金額構成比  (n=47) 
 
注 1)  47 都道府県 月間食品消費金額（物価調整前全国平均値）による構成比 
  2)  その他食品；菓子類, 飲料, 酒類, 外食（喫茶, 飲酒） 






表Ⅱ-3 食の外部化指標の相関分析結果  (n=47) 
 






総世帯 55,089 64,208 33,108 7,225 3,234 3,991 9,720 14,155
(%) 100.0 100.0 51.6 11.3 44.8 55.2 15.1 22.0
2人以上世帯 50,836 73,390 40,628 7,877 3,254 4,622 9,969 14,916
(%) 92.3 100.0 55.4 10.7 41.3 58.7 13.6 20.3
単身世帯 4,253 42,392 15,230 5,675 3,185 2,490 9,129 12,358




















内食 中食(1) 中食(2) 外食
内食 1.000
中食(1) -0.139 1.000
中食(2) 0.556 ** 0.222 1.000




















































































































































































































































































































































































































































































































































Ⅱ-1-3. 結 果 
Ⅱ-1-3-1. 食の外部化パターンと栄養習慣の関連 
男女ともに外食および中食(1)の消費の多い地域は、脂質エネルギー比率の高
い傾向が有意に認められ(男性:外食 r=0.521, 中食(1) r=0.513)、(女性: 
r=0.513, r=0.317)、野菜摂取量は少ない傾向であった(男性: r=-0.107, 
r=-0.108)、(女性: r=-0.073, r=-0.111)。内食および中食(2) 消費の多い地域
は、野菜摂取量は有意に多い傾向であったが(男性： r=0.491, r=0.348), (女
性: r=0.432, r=0.325)、食塩摂取量も多い傾向が認められた(男性: r=0.605, 
r=0.270)、(女性: r=0.543, r=0.237)（表Ⅱ-5）。 
 
表Ⅱ-5 食の外部化にみる消費パターンと栄養習慣の関連  (n=47) 
 













内食 中食(1) 中食(2) 外食
男　性
野菜摂取量 0.491 ** -0.108 0.348 ** -0.107
食塩摂取量 0.605 ** -0.103 0.270 -0.028
脂質エネルギー比率 -0.226 0.513 ** -0.004 0.521 **
女　性
野菜摂取量 0.432 ** -0.111 0.325 ** -0.073
食塩摂取量 0.543 ** -0.060 0.237 0.028





表Ⅱ-6 食の外部化にみる消費パターンと社会経済的要因の重回帰分析 (n=47) 
 
標準偏回帰係数,  * p<0.05, ** p<0.01                 児玉, 2013, 改編 11) 
 
























社会経済的要因 内食 中食(1) 中食(2) 外食
年平均気温 -0.413 ** 0.344 ** -0.038 0.057
人口密度 -0.029 0.104 0.141 0.361 **
大学等進学率 0.301 * 0.393 * 0.249 0.588 **
離婚率 -0.449 ** 0.322 * -0.039 0.172
生活保護被保護実世帯数 -0.105 -0.322 * -0.466 ** -0.220 *



















































も大きい。Moore ら 23) は, スーパーが近所にない人々に健康的な食品摂取（野




































Ⅱ-1 の分析と同様の平成 21 年度(2009)「全国消費実態調査」9)の 47 都道府県









反映する SES 関連指標の相互関連を見出し、潜在変数に SES 世帯特性名を付与
した。 
 




品の消費パターンと SES 世帯特性の直接的な関連を分析した。 
 
Ⅱ-2-2-4. 分析ソフト 






































































































































































































































































































































































































































































































































































Ⅱ-2-3. 結 果 
Ⅱ-2-3-1. 潜在変数の作成 
Ⅱ-2-3-1-1. 食品の消費パターン 
先行の分析に用いた 32 食品に飲料、菓子類を含めた 40 食品の消費金額デー









Ⅱ-2-3-1-2. SES 関連指標における世帯特性 




少ない“低 SES 世帯”と付与した。第 2 因子は大学以上の学歴者の割合が低く、















表Ⅱ-8 食品の消費金額における因子分析結果 (n=47) 
 








菓子類 0.880 0.039 -0.094
牛乳 0.820 -0.256 0.188
他の調味料 0.792 -0.100 0.247
乾物･海藻 0.791 0.227 -0.275
生鮮野菜 0.762 0.325 -0.242
ヨーグルト 0.753 -0.002 -0.275
野菜の漬物 0.696 0.175 -0.398
他の調理食品 0.618 -0.083 0.031
生鮮魚介 0.618 0.373 0.120
米 0.539 0.407 0.298
めん類 0.502 -0.046 0.076
コーヒー・ココア 0.498 -0.234 -0.155
加工肉 0.327 -0.110 -0.221
食塩 0.018 0.844 -0.119
砂糖 -0.107 0.793 0.085
こんにゃく 0.191 0.764 -0.052
外食食事代 0.396 -0.759 -0.136
パン 0.566 -0.687 0.093
カレールウ 0.158 0.629 0.032
喫茶代 0.346 -0.607 0.072
マーガリン 0.282 -0.606 0.148
主食的調理食品 0.009 -0.590 -0.166
大豆加工品 0.371 0.585 0.058
酒類 0.246 0.567 -0.047
みそ -0.206 0.561 -0.109
塩干魚介 0.454 0.515 -0.078
ジャム 0.401 -0.450 -0.275
生鮮果物 0.400 0.447 0.098
飲酒代 -0.001 0.441 -0.205
卵 0.034 0.194 0.796
炭酸飲料 -0.214 0.378 -0.702
茶類 0.239 -0.003 -0.611
生鮮肉 -0.072 -0.449 0.597
しょう油 0.089 0.556 0.583
魚肉練製品 -0.110 -0.192 0.573
バター・チーズ 0.449 -0.096 -0.518
果物加工品 0.367 -0.146 -0.423
果実・野菜ジュース 0.446 -0.040 -0.362
ドレッシング 0.146 -0.260 -0.131
食用油 -0.293 -0.013 -0.306





表Ⅱ-9 SES 関連指標における因子分析結果 (n=47) 
 
因子抽出法: 一般化された最小 2 乗法    回転法: Kaiser の直接オブリミン 
因子負荷の絶対値 0.35 以上を太字で示し、因子負荷が最大の数値を囲み線で示した 
児玉, 2013, 改編 28) 
 








表Ⅱ-10 食品の消費パターンと SES 世帯特性の単相関分析結果 (n=47) 
 
 スピアマン相関係数  * p<0.05, ** p<0.01                      児玉, 2013, 改編 28)  
第1因子 第2因子 第3因子
低SES世帯 第一次産業型世帯 同居世帯
完全失業率 0.984 0.067 0.204
母子世帯率 0.911 0.322 -0.003
離婚率 0.808 -0.225 -0.052
生活保護世帯数 0.805 -0.051 -0.153
年間収入 -0.718 -0.543 0.184
共働き世帯割合 -0.647 0.542 0.240
65歳以上世帯人員 -0.473 0.306 0.344
大学・大学院卒の者の割合 -0.063 -0.968 -0.047
人口密度 0.156 -0.843 0.071
就業機会充足率 0.438 0.700 0.029
高齢夫婦のみ世帯割合 -0.206 0.451 -0.875
世帯人員 -0.173 0.273 0.802
核家族世帯割合 0.265 -0.295 -0.521
寄与率(%) 41.83 25.73 11.28
多彩な消費パターン -0.715 ** -0.327 * 0.520 **
パン低消費パターン -0.162 0.793 ** 0.337 *








Ⅱ-2-4. 考 察 





向であり、Shohaimi ら 29)による住居地域の低 SES と野菜や果物の低消費の関連













Ⅱ-2-4-2. 低 SES 世帯への食の質向上の支援 
国の調査においても、経済的理由により家族が必要とする食料が購入不可能
であった経験をもつ、生活に困難を抱える世帯は 15.6%であったと報告されてい






























Ⅱ-3. 結 論 
本研究は地域単位の生態学的研究によるものであり、必ずしも個人や世帯の
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第Ⅲ章 47 都道府県の食の質・社会経済的要因・健康指標との関連構造 
 




取量は両親の SES によって決定される間接的な関連も報告されている 4) 。 
国内の食と SES の関連を検討した研究は、希少ではあるが増加している。平成
22 年度 5) ～23 年度 6) の国民健康栄養調査においては、世帯を所得により 3 群に
分け、野菜および果物の生鮮食品の摂取量が高所得層で有意に多かったと報告し

























                   Commission on Social Determinants of Health, FINAL REPORT 8)より著者改編 
 












第Ⅱ章と同様の総務省の平成 21 年度（2009 年)「全国消費実態調査」の結果










の低い食品 9) と SES の関連を、質の高い食品との関連も含め同時に分析し、ど
ちらの食の質の影響が大きいか比較した報告は見当たらなかった。そこで本研究
では、食の質を構成する食品を 2 種類に分け、分析することとした。 
食の質の潜在変数を構成する食品群の選択は、日本人の食事摂取基準（2015
年）10)および WHO と Food and Agriculture Organization(FAO) の慢性疾患予防






WHO と FAO は自然界に存在する食品中の糖分以外に、製造者や調理員が添加し












示されている 10),11) 油脂を用いることとした。 
SES 関連指標の潜在変数は、第Ⅱ章の因子分析結果の“低 SES 世帯”を構成す
る指標のうち、年間収入と負の関連 12) を示した完全失業率・母子世帯率・離婚








47 都道府県と対象とした SES を基盤とした食の質および健康感との関連構造
は、共分散構造分析を用いて分析を実施した。分析ソフトは、SPSS 21.0, 
AMOS21.0 for Windows を使用し、統計学的有意水準は 5%未満とした。モデルの










 なお、本モデルの適合度指数は CFI=0.809, NFI=0.738, RMSEA=0.190 であり、
“健康寿命の短縮”に影響を与える要因の 42％を説明し得るものであった。し





                                                                            Kodama, 2013, 改編 15) 
図Ⅲ-3 健康寿命の短縮を決定する食の質の高低および 

























Ⅲ-4. 考 察 






され、Miyaki ら 16) の大企業職員の SES とうつ症状の関連を、葉酸の摂取量が仲














Ⅲ-4-2. 健康寿命の短縮を決定する食の質・低 SES 世帯との関連構造 
本結果は、47 都道府県を対象とした生態学的な分析であり、必ずしも SES を
基盤とした食の質および健康指標との因果関係を明かにしたとは言えない。し
かしながら、先行研究における SES と健康指標および SES と食の質との 2 項間
の直接的関連に加え、食の質の間接的関連の大きさを示す関連構造を定量的に
明確にしたことは、本論文の新規性であろう。 
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東京都 A 区の中年期（40～64 歳）地域住民の生存を 5 年間追跡調査した縦断
調査データを用いた。第Ⅳ章では、5 年後に生存死亡状況の把握が可能であった











を加えた 11 食品群を分析対象とした。1 週間の摂取頻度について、「ほぼ毎日
食べている」:5 点、「週 5～6 日食べている」:4 点、「週 3～4 日食べている」: 



































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Ⅳ-3. 結 果 
Ⅳ-3-1. 主要食品群からみた食事の多様性と 5 年後生存の関連 
Ⅳ-3-1-1. 「主要食品群の多様性スコア」 
 2003 年の食品群摂取頻度得点と 5 年間の生存日数に有意な正の関連を示した
食品群は、牛乳・乳製品、緑黄色野菜、淡色野菜、いも類、肉類、果物、海藻
類の 7 食品群であった（表Ⅳ-2）。これらの 7 食品群の得点の合計を、「主要
食品群の多様性スコア」（7～35 点）と操作的に定義した。尺度の信頼性を示す
7 食品群のクロンバックα係数は、0.776 であった。 
 
表Ⅳ-2 2003 年食品群摂取頻度と 5 年後生存日数との関連 (n=4,443) 
   
  Kendall の順位相関係数   * p <0.05, ** p <0.01,  *** p <0.001 




の平均値について、5 年後生存者が死亡者と比較し有意に高かったのは 60 歳代
であり、60 歳代男性生存者では 20.8(SD5.3）、男性死亡者では 18.2(SD5.7)、
女性生存者では 24.4(SD4.7)、女性死亡者では 19.5(SD7.9))であった（表Ⅳ-3）。
また、男女合計では 40 歳代以外の年齢階層において、5 年後生存者と死亡者の
スコアに有意差が認められ、50 歳代生存者では 22.4(SD5.5)、50 歳代死亡者で



























表Ⅳ-3 性別・年齢階層別にみた主要食品群の多様性スコアの比較 (n=4,443) 
（単位スコア, ( )内 SD) 
 
生存者と死亡者の平均値比較 （対応のないｔ検定）      * p<0.05   *** p<0.001 
                                       児玉, 201413) 
 
Ⅳ-3-2. 主要食品群の摂取頻度割合と 5 年後生存の関連 
5 年後生存者と死亡者の摂取頻度割合の分布に有意差が認められた食品群は、
男性は 50 歳代の緑黄色野菜と 60 歳代の果物（表Ⅳ-4）、女性は 50 歳代の緑黄
色野菜、いも類、海藻類、60 歳代の果物であった（表Ⅳ-5）。緑黄色野菜につ
いては、週 3 日以上食べている 50 歳代男女の割合は、5 年後生存者の方が死亡
者と比較し高く、50 歳代男性生存者では 64.5%、男性死亡者では 36.4%、50 歳
代女性生存者では 85.1%、女性死亡者では 50.0%であった。しかし「ほぼ毎日食
べている」割合に限定すると、男女共に 50 歳代の死亡者は 5 年後生存者より緑
黄色野菜を毎日食べている割合が高い傾向が認められ、50 歳代の男性生存者で
は 17.7%、男性死亡者では 22.7%、女性生存者では 34.6%、女性死亡者では 37.5%





19.9 (4.7) 20.1 (2.1) 20.4 (5.2) 19.4 (5.1) 20.8 (5.3) 18.2 (5.7)
23.3 (4.8) 24.0 (0) 24.1 (5.0) 21.8 (8.6) 24.4 (4.7) 19.5 (7.9)





























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































った。特に死亡者の割合が少ない 40 歳代女性および 50 歳代女性の累積生存曲
線は、累積生存率が明確に反映されていなかった。 
 
Log Rank検定による全体の比較： p<0.01  児玉, 2014, 改編13) 







Ⅳ-4. 考 察 





報告した Kant ら 4) が多様性評価に用いた食品群の乳製品、肉類、果物、野菜を
支持するものであった。野菜や果物の植物性食品については、がん予防 1) や心
血管疾患 2) などの生活習慣病のリスク低下 14)との関連も報告されており、中年
期の 5 年後生存を予測する指標として妥当である可能性が示唆された。 
また、肉類および牛乳・乳製品の動物性たんぱく質や脂質に富む食品群は、
わが国の平均寿命が 50 歳以上となった昭和 22 年（1947 年）以降、1 人 1 日当








保たれていたため、本研究の 60 歳代の 5 年後生存者と死亡者の多様性スコアに
有意な差が生じた一方で、40、50 歳代における両者の多様性スコアの差は大き
くはなかったと考察された。 
 また、本研究のベースライン時において、40 歳代の約 4 割、50 歳代の約 5 割、
60 歳代の約 6 割の対象者は、5 年前に病気にかかっていると回答しており、年
齢階層が 1 つ上がるごとに疾病が約 1 割増加する傾向であった。すなわち 60 歳
代の生存者は、約 6 割の人が何らかの疾病を認識しているにもかかわらず、主
要食品群を多様に摂取していることが、死亡者とのスコアの差の有意性を高め










Ⅳ-4-2. 主要食品群の摂取頻度割合と 5 年後生存の関連 
50 歳代男性の 5 年後生存者においては、死亡者に比べて 5 年前の主要食品群
の摂取に多様性が認められたものの、有意な差ではなかった。その理由として、
50 歳代男性死亡者の 87.0％の者が、ベースライン時に病気にかかっていると回


























の関連 17), 18) については、今後の課題として残された。平成 23 年度の国民健康･














Ⅳ-5. 結 論 
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第Ⅴ章 中年期の 5 年後生存にみる食の質・社会経済的要因・ 
健康指標との関連構造    －死亡者の追跡研究－ 
 








国内の食と SES および健康要因の研究は、Miyaki らの就業者 2,266 人を対象







Hoshi ら 6)は、高齢者を対象に 3 年ごとに同一人を追跡調査し、6 年間の生存
を追跡した結果から、年間収入や教育レベルの SES が食生活と健康寿命の関連
の交絡要因である可能性を、構造的な分析により指摘している。藤井ら 7)は、要

















第Ⅳ章と同様の東京都 A 区の中年期（40～64 歳）地域住民である。本章では、
5 年後に生存死亡状況の把握が可能であった対象者 4,443 人のうち、ベースライ
ン時（2003 年）に年間収入金額（12 選択肢）に回答が得られた対象者から、「答






 本研究は中年期の地域住民を対象に、ベースライン時（2003 年）と 5 年後追
跡時（2008 年）のデータを用い、関連構造を解析するため、以下のように操作
的に変数を作成した。 
生存 死亡 生存 死亡 生存 死亡 生存 死亡
508 3 808 21 453 22 1,769 46
(99.4%) (0.6%) (97.5%) (2.5%) (95.4%) (4.6%) (97.5%) (2.5%)
542 1 871 5 551 4 1,964 10
(99.8%) (0.2%) (99.4%) (0.6%) (99.3%) (0.7%) (99.5%) (0.5%)
合計 1,054 (27.8%) 1,705 (45.0%) 1,030 (27.2%) 3,789 (100.0%)
男性
女性
































分析ソフトは SPSS 21.0, AMOS21.0 for Windows を使用し、統計学的有意水







5 年後生存日数との相関分析結果 (n=3,789) 
 
  相関係数 スコア 
食品群摂取頻度   
 牛乳・乳製品 0.056 ** 5 点：ほぼ毎日 
 緑黄色野菜 0.045 ** 4 点：週 5～6 日 
 淡色野菜 0.045 ** 3 点：週 3～4 日 
 いも類 0.039 ** 2 点：週 1～2 日 
 果物 0.039 ** 1 点：ほぼ食べていない
 肉類 0.032 *   
主要食品群の多様性スコア  0.060 ** 6～30 点 
 海藻類 0.030    
 豆腐・納豆・大豆製品等 0.027   
 魚貝類 0.009  スコア対象外 
 小魚類 0.006   
 卵 -0.017    
食行動   
望ましい食行動      
 自分で食事の準備をする 0.048 ** 1 点：はい 
 食事や栄養の必要な情報を得ている 0.039 * 0 点：いいえ 
 多様な食品をとっている 0.038 *   
 食事は決まった時刻にとっている 0.036 *   
 ビタミン剤や健康食品をよく利用する 0.033 *   
不良な食行動    
 好き嫌いがはげしい -0.076 ** 1 点：いいえ 
 欠食が多い -0.060 ** 0 点：はい 
 食欲がないことが多い -0.048 **   
食行動スコア 0.065 ** 0～8 点 
 間食をすることが多い 0.026   
 ダイエットをしている 0.020   
 自分に適切な食事内容・量を知っている 0.013   
 外食をすることが多い -0.029  スコア対象外 
 調理食品やインスタントをよく利用する -0.026   
 食事には十分な時間をとっている -0.007   
 食事の量は適量である -0.005    
 
Kendall の順位相関係数 * p<0.05  ** p<0.01 







            Log Rank 検定による全体の比較 p<0.01 
図Ⅴ-2 主要食品群の多様性スコアの 3 分位の生存曲線 (n=3,789) 
 
          Log Rank 検定による全体の比較 p<0.001 









































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Ⅴ-4. 考 察 
共分散構造分析により明確にされた中年期の 5 年後生存にみる食の質・社会
経済的要因・健康指標の関連構造は、女性の等価所得の SES は“食の質”への
























































1) Darmon N, Drewnowski A, Does social class predict diet quality?, Am J Clin Nutr, 
87, 1107-1117, 2008 
2) Marmot M, Wilkinson RG, Social determinants of health 2nd ed, New York, Oxford 
University Press, 2000 
3) Méjean C, Droomers M, van der Schouw YT, Sluijs I, Czernichow S, Grobbee DE, 
Bueno-de-Mesquita HB, Beulens JW, The contribution of diet and lifestyle to 
socioeconomic inequalities in cardiovascular morbidity and mortality, Int J Cardiol, 
15, 168(6), 5190-5195, 2013 
4) Miyaki K, Song Y, Htun NC, Tsutsumi A, Hashimoto H, Kawakami N, Takahashi 
M, Shimazu A, Inoue A, Kurioka S, Shimbo T Folate intake and depressive 
symptoms in Japanese workers considering SES and job stress factors: J-HOPE 
study, BMC Psychiatry, 20, 12-33, 2012 
5) Miyaki K, Song Y, Taneichi S, Tsutsumi A, Hashimoto H, Kawakami N, 
Takahashi, M, Shimazu A, Inoue A, Kurioka S, Shimbo T, Socioeconomic status is 
significantly associated with dietary salt intakes and blood pressure in Japanese 
workers (J-HOPE Study), Int J Environ Res Public Health, 11, 10(3), 980-993, 
2013 
6) Hoshi T, Yuasa M, Yang S, Kurimori S, Sakurai N, Fujiwara Y, Causal 
relationships between survival rates, dietary and lifestyle habits, socioeconomic 
status and physical, mental and social health in elderly urban dwellers in Japan: A 
chronological study, Health, 5, 1303-1312, 2013 
7) 藤井暢弥, 児玉小百合, 渡辺月子, 櫻井尚子, 藤原佳典, 高橋俊彦, 星 旦二, 
要介護状態にない都市郊外高齢者の健康寿命を規定する社会経済的要因、健
康三要因と食生活状況との因果構造, 社医研, 31(2), 120-129, 2014 
8) 児玉小百合, 藤井暢弥, 古畑 公, 櫻井尚子, 藤原佳典, 星 旦二 , 中年都
市住民の 5 年後生存を予測する主要食品群からみた食事の多様性, 社医研, 
31(2), 23-30, 2014 






主観的健康感および生活習慣 パス解析, 日健教誌, 21(1), 3-12, 2013 
10) Shariff ZM, Sulaiman N, Jalil RA, Yen WC, Yaw YH, Taib MN, Kandiah M, Lin 
KG, Food insecurity and the metabolic syndrome among women from low income 
communities in Malaysia, Asia Pac J Clin Nutr, 23(1), 138-147, 2014 
11) Hiza HA, Casavale KO, Guenther PM, Davis CA, Diet quality of Americans 
differs by age, sex, race/ethnicity, income, and education level, J Acad Nutr Diet, 
113(2), 297-306, 2013 

































Ⅵ-1. 緒 言 
 働き盛りの中年期（40～64 歳）は、様々な悩みやストレスが増加する年齢期













との関連 7) や高齢者の脳卒中予防など生存維持との関連も報告されている 8)～11）。














Commission on Social Determinants of Health, FINAL REPORT 12)より著者改編 
 



























第Ⅳ章および第Ⅴ章と同様に、東京都 A 区の中年期（40～64 歳）地域住民の
縦断調査データを使用した。本章では、5 年後の調査に回答が得られた 3,011 名
(回収率 30.1%)のうち、ベースライン時の調査において年間収入金額（12 選択
肢）に記入があった対象者から「答えたくない」とした者を除外した、5 年後生
























                          Log Rank 検定による全体の比較 p<0.01 







                      Log Rank 検定による全体の比較 p<0.01   








第一因子の主観的健康感 2003 年と 2008 年は“5 年間の主観的健康感”（“”
は潜在変数を示す）、第二因子の多様性スコアと食行動スコアは“03 食の質”
（03 は 2003 年を指す）、第三因子の楽しみ生きがいの多さ、親しい人の多さは







とは r=0.518 で関連が強く、第一因子の“5 年間の主観的健康感”と第三因子の
“03 情緒的健康”とは r=0.345 で中程度の関連が認められた(表Ⅵ-2)。 
 
表Ⅵ-1 共分散構造分析のための探索的因子分析結果 (n=2,507) 
 
 03：2003 年、08：2008 年を示す 
 






分析ソフトは、SPSS 21.0, AMOS21.0 for Windows を使用し、統計学的有意水準
は 5%未満とした。モデルの適合度指標は、CFI, NFI は>0.9, RMSEA<0.05, CMIN
の確率は大きく、AIC は小さい数値を基準とした。 
 




因子1 因子2 因子3 因子4
03主観的健康感 0.746 0.014 -0.014 0.060
08主観的健康感 0.739 -0.021 0.009 0.050
03主要食品群の多様性 -0.016 0.754 -0.039 0.279
03食行動 0.016 0.531 0.082 -0.268
03楽しみ生きがいの多さ -0.036 -0.010 0.750 0.160
03親しい人の多さ 0.034 0.005 0.501 0.068
03等価所得 0.083 0.046 0.144 0.198
因子累積寄与率 20.8% 32.9% 38.4% 40.7%
信頼係数α 0.999 0.390 0.484 -
因子負荷量
因子1 因子2 因子3 因子4
因子1 1 0.190 0.345 -0.115









































に沿って共分散構造分析を用いて検討した（図Ⅵ-5, Ⅵ-6, 表Ⅵ-4）。 
 男性モデルは、03 等価所得から“5 年間の主観的健康感”への直接効果を示
す標準化推定値は 0.133 であった。03 等価所得から“03 食の質”を経由し“5
年間の主観的健康感”を間接的に決定する効果の標準化推定値は、0.019 ときわ
めて小さかった。 





なお、本モデルの適合度指数は、CFI=0.993, NFI=0.988, RMSEA=0.022 であり、
高い適合度が得られたが、“5 年間の主観的健康感”の決定係数は男女ともに小
さかった。 































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































表Ⅵ-4 5 年間の主観的健康感を決定する食の質・等価所得の標準化効果 









男女別の 2 群で同時分析を実施した結果（図Ⅵ-7, Ⅵ-8, 表Ⅵ-5）、男性モデ
ルの 03 等価所得は、“03 食の質”への直接効果を示す標準化推定値は小さく有
意ではない一方で、“03 情緒的健康”への直接効果は 0.224 を示した。“03 情




接効果（0.378）であった。以上の結果から、男性の 03 等価所得と“5 年間の主
観的健康感”の中間決定要因として、“03 情緒的健康”の方が“03 食の質”と
比べて効果が大きい傾向が明らかになった。 
女性モデルの 03 等価所得は、“03 食の質”への直接効果を示す標準化推定値
は男性モデルよりも大きく（0.085）、“03情緒的健康”を経由する“03食の質”
への間接効果（0.086）と同程度であった。“03 情緒的健康”から“03 食の質”

















から、女性の 03 等価所得と“5 年間の主観的健康感”の中間決定要因として、
“03情緒的健康”とともに“03食の質”の仲介的な効果が男性と比較し大きい
傾向が明らかになった。 
総合的にみると、男性の方が SES の 03 等価所得を基盤とする“5 年間の主観
的健康感”への効果は大きい傾向が認められた(男性 0.150, 女性 0.107)。男女







～0.228）の方が大きかった。女性の 50 歳代（0.151）は直接効果、40 歳代（0.070）
および 60 歳代は間接効果（0.158）が大きくなる傾向であった。なお、40 歳代
女性は、直接効果（0.096）も同程度に認められたが有意ではなかった。また、
“03 情緒的健康”から“03 食の質”への直接効果は、男女ともに年齢階層が上
昇するほど大きくなる傾向が認められ、60 歳代男性の標準化推定値は 0.802 で
あった。SES の 03 等価所得から“5 年間の主観的健康感”への総合効果は、男
性は 40 歳代（0.237）、女性は 60 歳代（0.222）が大きい傾向であった。性別・
年齢階層別の同時分析モデルの適合度指数は、CFI=1.000, NFI=0.971, 
RMSEA=0.000 であり、高い適合度が得られ、“5 年間の主観的健康感”の決定係







図Ⅵ-7 食の質・等価所得・情緒的健康・5 年間の主観的健康感との共分散構造分析（男性） 
 
 
































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































は 03 等価所得に直接決定されるのではなく、男女共に 03 等価所得を基盤とし



















































































る医療受診を経済的な理由から控える傾向を報告している。Hiyoshi ら 17) は国


















的および情緒的健康の関連は、うつ症状 18),19) や否定的情緒 20),21) などのリスク
因子を分析に用いた報告が多かった。Miyaki ら 18) は、中年労働者の所得や教育











Ⅵ-5. 結 論 
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法を表Ⅶ-1 にまとめた。本論文で使用した主要調査データは、2 種類であった。 
第Ⅱ章および第Ⅲ章の 47 都道府県を対象とした生態学研究おいては、食の質
の決定要因を抽出し、関連構造を明確にした。 





















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Ⅶ-3-2-1.  第Ⅱ章 47 都道府県の食品の消費パターンと食生活支援環境の関連 
第Ⅱ章では、第Ⅲ章の関連構造の分析に用いる指標を抽出することを目的に、
全国を概観する生態学研究を実施した。2009 年度「全国消費実態調査」の 47 都
















とした支援環境整備は、“低 SES 世帯”など地域の SES への支援を優先的対象と
する必要性が示唆された。 
 


























Ⅶ-3-3-1. 第Ⅳ章 主要食品群の多様性と中年期の 5 年後生存の関連 
























































































































































           矢印の太さは男女平均値による標準化推定値の大小に準じた。 



























Ⅶ-5-3. SES の階層に応じた支援の構築 
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1． とて も燵 康 で あ る 3 ． あ ま り燵 康 で は な い










































1 生活のなかでできるだけ動く　　　　　 9　 薩康に関する知識や情報を増やす
2　 運動やスポーツなどを定期的にする　　　　 ようにする
3　 食事や栄養のバランスに気をつける　 10親 しい仲間や知人と交流をはかる
4　 休養 ・睡眠を十分にとる　　　　　　 11ボランティア活動や地域活動に
5　 過労に注意する　　　　　　　　　　　　 参加する
6　 タバコの量を減らしたり、やめている 12その他
7　 お酒の量を減らしたり、やめている　　　 （　　　　　　　　　　 ）
8　 ス トレスをためないようにする　　　 13時にない
【食事につしヽて】
闘5　あなたはふ建ん、朝食を食べますか。 1つ楚け選んで〇割をつけて下きい。





































（D どちらかというと塩辛いものが好きた ＞ー l ！まい 2 いいえ
㊧ どちらかというと甘いものが好 きだ －＞ 1 iまい 2 いいえ


























????????????????????????????? ??、?ー????、?ー?? ???????? ??? ????????????? ??? ?????? ??????← ー ? ????? ? ??? ??? ??
最近のあなたの身長と体重を具体鴫に記入して下さい。




















l　 吸っている　　　　 2　 以前放吸っていたが　　　 3　 吸ったことがない
I
高閲 1 1日何本 ぐらい吸いますか。本教を記入して下さい。 1日およそ （ ）本
潮間2　あなたは今後禁煙したいと思いますな。1つ注げ選んで〇割をつけて下さい○
1 禁煙 しようと思っている 3 本数を減らしたい （節煙）







1 体操 （ラジオ体操、美容体操、 5 歩 く （ウオーキング、散歩、歩け
ヨガ、ス トレッチな ど） 歩け運動、早足歩きな ど）
2 球技 （テニス、バ レーボール、 6 電車やバスなどの乗 り物やエ レべ
バスケ ット、サ ッカー、野球な ど） 一夕一、エスカレーターなどをな
3 水泳 るべ く使わないようにする




























1 家族や知人、親 しい人に相談する 7　 イライラやスト接の原因を解決する
2 運動や趣味をする 8　 ギャンブルをする
3 酒を飲む 9　 専門機関に相談する
4 タバコを吸う 10その他の解消方法
5 何か食べる （　　　　　　　　　　　　 ）







1 ほぼ満足 している 3 不自由や苦痛を感じている
2 やや満足だが日常生活にば困らない
間17　あなたは、かかりつけの歯科医師を決めていますか。
















1 単身 （ご本人一人） 4 親と子供夫婦 （二世代世帯）
2 夫婦のみ 5 親と子供夫婦と孫 （三世代世帯）
3 親と未婚の子供 （核家族） 6 その他 （ ）
聞④　あなたはA区に住んでから、何年くらいになりますか。
問⑤　あなたのご職業をお知らせ下さい。
1 会社 ・団体などの経営者や役員 5 内職
2 自営業、事業主 6 専業主婦 （夫）
3 会社員、団体職員などの常勤の勤務者 7 その他






約 （ ）時間 忙しい時は、 約 （ ）時間
問⑦　去年1年間のあなた（方ご夫妻の合計）の収入はどのくらいでしたか？
1．な し 7．500－700万 円未満
2． 100万 円 未満 8．700－ 800万 円未 満
÷3． 100－200万 円未 満 9．800－ 900万 円未 満
4，200－300万 円未 満 10．900－ 1000万 円未 満
5．300－460万 円未 満 11． 1000万 円以 上




1． 登 録 に 同 意 す る 2 ．登 録 に 同 意 しな い
◆　健康づくりや　A区の保踵行政に関することなど　ご意見・ご要望があり愛
したら、どんなことでも結構ですので、下楠に自由にご記入下さい。
ご協力ありがとうございました。お元気にてお過ごしください。
－　6　－
